Fundusze " . . ) ;
el Rzeczpospolita SB=lubelski Unia Europejska

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Uczestnictwa w projekcie ,, Edukacja kluczem rozwoju”

HARMONOGRAM REALIZAC]I ZAJEC

Nazwa Beneficjenta Gmina Laszczow
Numer projektu
Tytut Projektu
Nazwa i numer Zadania*
Rodzaj wsparcia**
Nazwa wsparcia***

Data Rodzaj Miejsce realizacji ustugi Sty rowgdzema Liczba IYumerg Ry Imie i nazwisko osoby Liczba
(ddmm.rrrr) ustugi**** ustugi godzin identyfikator prowadzqcej / trenera | uczestnikow
O Miejscowos¢ Ulica i nr 0d godz. | Do godz. szkolenia

*nalezy wskazac¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu

**nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze, staz, praktyki zawodowe
***nalezy wskazac¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.

****nalezy wskaza¢ rodzaj ustugi wynikajgcy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/ doradztwo grupowe itp.



